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CASO CLINICO ARP N° 3: NAO COMPACTACAO VENTRICULAR
E ENFARTE DO VENTRICUL O ESQUERDO
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Paciente do sexo masculino, de 45 anos de idade, com
antecedentes de patologia cardiaca e alteragdes em ecocardiograma
para estudo.

S&o apresentadas quatro imagens, uma “steady-state-free-
precession” no plano 4 camaras e trés imagens de realce tardio,
No eixo curto, 4 cAmaras e eixo longo vertical.

Naimagem 1 (“steady-state-free-precession” no plano 4 cAmaras
ou eixo longo horizontal em didstole) observa-se acentuacdo
da trabeculagdo nos segmentos médio-apicais da parede lateral e
do apex (segmento 17) do ventriculo esquerdo, com razao entre
a camada ndo compactada superior a 2,3. Identifica-se ainda
acentuacéo da trabeculacao na parede livre do ventriculo direito.
Nas imagens de realce tardio identifica-se realce tardio trangmguial
nos segmentos médios anterior, antero-lateral e antero-septal,

apicais anterior e inferior e apex. A OMS classifica a ndo compactagdo como uma miocardiopatia
Estes achados s&o compativeis com ndo compactagéo ventndalklessificada e a American Heart Association considera-a como
e enfarte do ventriculo esquerdo. uma miocardiopatia genética primaria [3]. A sua incidéncia numa

amostra de 37555 ecocardiogramas em adultos foi de 0,05%
Discusséao [4].

A n&o compactagéo do miocardio (ou “miocardio esponjodéesta patologia a camada subendocardica do miocardio &
é uma anomalia congénita do miocardio causada pela pafjeapsta por trabéculas numerosas e e proeminentes, com

intra-uterina da compactag&o endomiocardica e conseqUigf@ssos intertrabeculares profundos que se estendem a camada
persisténcia do miocardio embrionario [1]. miocardica compactada. Tipicamente estende-se desde o apex,

Afecta primariamente o ventriculo esquerdo, sendo o ventr@lengo das paredes lateral e inferior até a por¢do media do VE.
direito envolvido em cerca de 41% dos doentes [2].

Fig. 2 e Videos
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A maior parte dos doentes sdo assintomaticos mas tanib@onexiste actualmente um tratamento especifico, sendo
pode evoluir e apresentar-se com insuficiéncia cardiaca conggsifsados as normas e guidelines em vigor para o tratamento da
evento embolico, arritmia ventricular ou supra-ventricull@suficiéncia cardiaca e disfungao do VE.

incluindo morte subita. O prognostico depende do grau de disfuncdo do VE e da

A sensibilidade da ecocardiografia trans-toracica na deteccéprsstaca de complicagcdes como as arritmias, trombo ventricular
miocardiopatia € limitada, principalmente em doentes comanaeventos tromboembdlicos.

perfil ecogréafico ou em que o apex seja de dificil visualizagiio.ehfarte do miocardio o realce tardio pode ser subendocérdico
ecocardiografia com contraste tem uma sensibilidade maiopuiaansmural. Nas imagens fornecidas o realce presente é de
o0 método de eleicdo € a RM. tipo transmural, traduzindo auséncia de viabilidade nos
A caracteristica imagioldgica da ndo compactacao é o ausegioentos afectados. As alteracdes da motilidade segmentar
da espessura da camada ndo compactada em relacdo a compadeais). também apoiam esta etiologia. Este paciente referia
Em RM essa razao devera ser superior 2,3 em diastole nop@vio enfarte (seis meses antes) no territério da descendente
4 camaras (Fig. 1 e videos). Em ecocardiografia a medicaoanteitar, tendo sido submetido a angioplastia com colocacao de
no eixo curto em sistole e a razéo devera ser superior a 29tnt na descendente anterior.

A dilatacéo das camaras e hipocinesia global s&o outros achados

frequentes.
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